Codigo: GJC22F |  Version: 1

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

X s - FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
JOSE MIGUEL PALLARES OJEDA identificado con C.C. 12548747

[ Fecha de Diligenciamiento:  [2026-02-03 |

I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

F

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR

ACTIVIDADES COMO INTERVENTOR DEL CONTRATO SUMINISTROS DE
MEDICAMENTOS N° 079 DE 2022 EN LA ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ N°CONTRATO:  |CD20260568 [ RP: [798 et . CDP: |2:.. |

[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

[8.600.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [4.000.000,00 |

[ FECHA DEL ACTA DE INICIO:

[2026-01-21 [ FECHADE FINALIZACION:  |2026-02-28 B

B NOMBRE DEL SUPERVISOR: [LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO |
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [SUBGERENCIA CIENTIFICA |

Il. MODIFICACIONES CONTRACT,UAL_%S

[ CDP - ADICION: |N/A

[ RP-ADICION: [NA | VALOR CONTRATO GON ADICION: - [0,00 ]

2.

3.

4,

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto buen

ll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARRCLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl I )
ra la tegalizacidn del mencionado contrato le sean

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la ¢idn I do.
descontados del valer a cancelar como consta en la declaracion del informe de:gjecucion de actividades: S

Que el contratista presentd satisfactoriamente las obliqaciones contractiaies; los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl s e i
Que el contratista da cumplimiento a sus obli%aciones frente a los dportes'al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: S —..7 7. T i R
0 é-are el respectivo pago correspondiente al

periodo del mes de Enero

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO'&E LAS ACTIVIDAEJ'ESC%

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906 |
SUBGERENCIA CIENTIFICA =

Pagina 1



JOSE MIGUEL PALLARES OJEDA
12548747

CALLE 28 # 8-37 BAVARIA
3008158934
JPALLARESOJEDA@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2026-02-03 |
| NOMBRES Y APELLIDOS: |JOSE MIGUEL PALLARES OJEDA |
| DOCUMENTO: [12548747 |
| DIRECCION: |CALLE 28 # 8-37 BAVARIA | TELEFONO: [3008158934 |
| |

CORREQO ELECTRONICO: | JPALLARESOJEDA @ GMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracion de renta del afo gravable
2025 no tomareé costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: |cD20260568 |

[ OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR
ACTIVIDADES COMO INTERVENTOR DEL CONTRATO SUMINISTROS DE
MEDICAMENTOS N° 079 DE 2022 EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE.

| RP: [7e8 | cDP: |2 [ FECHAINICIO: [2026-01-21 | FECHAFINAL: [2026-02-28 ]

[ VALOR CONTRATO:  [8.600.000,00 | VALOR A PAGAR: [4.000.000,00 |

| BANCO A CONSIGNAR: |BANCOLOMBIA | TIPODE CUENTA: [Ahorros | No.CUENTA: [781943277§1

| CDP - ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A ] VALOR ADICION: [0,00 |

| PERIODO OBJETO DE COBRO: |Enero |
FIRMA

j{/aft L\.—Q(ﬁua&l \/

JOSE gﬁUEL PALLARES OJEDA
C.C. 12548 expedida en SANTA MARTA
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CDZOZSQSGB DE 2026

[NO. DEL CONTRATO

CD20260568

NONBRE DEL CONTRATANTE

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JOSE MIGUEL PALLARES OJEDA. -

NO. DE IDENTIDAD

12548747 s

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR
ACTIVIDADES COMO JNTERYENTOR DEL:: CONTRATO
SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS N° 079 DE 2022 EN LA E.S.E.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO'MENDEZ BARRENECHE.
$8600000 :

FORMA DE PAGO

El HUJMB cancelara al CONTRATISTA en:2 pago(s) .
equivalentes a ($4300000) C/U, de conformidad con el informe de
la ejecucién de las actividades contractuales realizadas, previa
certificacion de cumplimiento “de ‘expedida por parte del
Supervisor del contrato.  © & ¢

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacion del contrato sin exceder el 2/28/2026
CDP 2 Fdh B '
RP 798 =

SUPERVISOR DEL CONTRATO

SUBGERENCIA CIENTIFICA _

vy ’L B

Entre los suscritos, a saber, por una parte, LIZETH PAOL,A;C?:_-ARQENAS ZAMBRANOQ, mayor de
edad, identificado(a) con la Cédula de Ciudadania N° 1082957906, obrando en calidad de
SUBGERENTE CIENTIFICA, quien actia pomo"'SUPERVI-S@jﬁ- deltContrato No. €D20260568 de
2026; y, por otra parte, JOSE MIGUEL PALLARES OJEDA imayqr de edad, identificado(a) con
Cédula de Ciudadania N° 12548747, en calidad de CONTRATISTA}: quienes se rednen para DAR
INICIO al contrato en mencién, cuyo objeto es el mencionade ernlla parte superior.del presente

documento.

T
B I SR

Para constancia de lo anterior, se ﬁrma por las partes, enla ciuééﬂ"-d‘éésanta Marta ellsii?—'2112026

PERVISOR

S :
L E‘M&%RDENAS ZAMBRANO JO

SUBGERENTE CIENTIFICA

Proyecté: Silena Sandoval Loépez

Abogado Contratista —Subg. Cientifica 33

A |

CONTRATISTA -

IGUEL PALLARES OJEDA



FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

JOSE MIGUEL PALLARES QJEDA
CON C.C N° 12548737

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES COMO INTERVENTOR DEL CONTRATO SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS
OBJETOC DEL CONTRATO: No 079 de 2022 EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20260568 i DE FECHA INICIO ENERQ 21 DE 2,026
ITEM I ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades espocificas del objelo del contrato)
Proyecté concepto técnico sobre el funcionamiento del servicio farmacéutico institucional con recomendaciones sobre el personal del servicio, asl como del
1 servicio tercerizado el cual pasard como soporte al Supervisor.
2 Participé activamente en los procesos de mejoramiento de la institucién en relacién a la operacidn logistica del servicio farmacéutico
Realice auditoria al contrato vigente de suministros de medicamentos suscrito entre la E.S.E. Hospital Julio Méndez Barrenache y la empresa Suministros y
8 Dotaciones Celombia S.A. en plimiento de las obligaci contractuales.
Propendi por la adecuada y satisfactoria ejecucion del contrato asignado, informando a la Subgerencia Cientifica de forma detallada y oportuna sobre los incumplimientos y demas situaciones que
4 coloquen en riesgo la ejecucion del mismo
5 Ejecuté un estricto control sobre el método utilizade por el contratista a fin de que se ajusten a las obligaciones pactadas en los cantratos.
6 Realicé auditorias internas de calidad al servicio farmacéutico contratado y presentar los informes relaecionados.
Revisé la parametrizacion de tarifas de medicamentos y dispositives médicos en el software asignado, en los contratos con las empresas responsables de
T page
B Apoyé al lider del servicio farmacéutico del hospital y ejercer la suplencia en los casos que sea necesario.
] Recibi y gestioné las solicitudes de inclusion de nuevos medicamentos y dispositivos médicos que no estén ofertados dentro del contrato vigente de
suministros de medicamentos suscrito entre la E.S.E. Hospital Julio Méndez Barreneche y la empresa Suministros y Dotaciones Colombia S.A.
10 Elerci las demas funciones que le sean asignadas y afines con la naturaleza del cargo
1ll. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 9497044523 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS ENERQ 14 DE 2025 293.800
PENSION: COLPENSIONES NO APLICA
RIESGOS LABORALES: POSITIVA ENERO 14 DE 2,025 57.400

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del pericdo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple, 3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasian al senalado contrato,

V. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del conlralo)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las aclividades realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:

,\_,_,. Mot &

N°. IDENTIFICACION: 12.548.747




@ aportes

@ enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 12548747 PALLARES OJEDA JOSE MIGUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 28 # 8-37 SANTA MARTA-MAGDALENA 4205928 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202512 2025-12 2099307120 9497044523 | 202670114 2026/01/21 | BANCOLOMBIA 7 $351,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Hombre e P U¥iplcodieo] Dias IBC Aporte  |Codigo| Dlas 18C Aporte | Codigo | Dias 18C Aporte  |Codigal Dia: 18C Tarlfa Aporte | Dias 18C Aporte wm%_u.um:_ummm Total Aportes
e
RSA PR CIPA ado 0 g (1,000 92,500 0 0 .000 0o 0 0 5500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) H $of $2,340,000| $292,500 $0) sof $2,340,000) $57,100] 5of 50 $349,600
Ciudad: SANTA MARTA Depte: MAGDALENA (1 Afiliados) $0) S0 §2,340,000| §292,500 $0] 501 $2,340,000| $57,100] S0 $0) $349,600
1 _ﬂ _;:.wt __H»Ezm JOSE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ° E: solepsons] 30 [ 52,340,000 202,500 50 sl 14-23] 30 [ 52,340,000] 2.436% 557,100 0 50 sl to 349,600
Total Afiliados( 1) 50 501 52,340,000 5292,500 50 504 $2,340,000] $57.100] $0) 50 $349,600

Pagina 1 de 2




aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO
HE . TCEopico TR By T ARILADGS T VALGRILIQUIDADG ' INTERESES MORA™ || I'SALDOSE - VALGR APAGAR

_ : _ INCAPACIDADES '
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,100 $300 S0 $57,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $57,100 $300 S0 457,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $292,500 1,300 S0 $293,800
SANITAS EPSD05 800,251,440 6 1 $292,500 $1,300 S0 $293,800

3349600 " 5354000

Pagina 2 de 2
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. Colpensiones

RADICADO 2020_001

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la ndmina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) JOSE MIGUEL PALLARES OJEDA identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 12548747 y numero de Afiliacion 912548747100, esta Administradora mediante
resolucion No. 143092 de 2022 |le concedidé pension de P DE VEJEZ L 797/03 Vitalicia registrando
fecha de ingreso a ndmina Junio de 2022.

Estado: ACTIVO.
Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota , el dia 28 de enero de 20286.

~—
—

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Némina de Pensionados

Su futuro lo construimoes entre los dos
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